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Abstrak 
 
Pemeriksaan gula darah merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk menegakkan diagnosis diabetes melitus. Hasil 
pemeriksaan gula darah pasien tidak cukup menggambarkan kondisi gula darah pasien, sehingga diperlukan 
pemeriksaan lain dengan menilai kadar HbA1c. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis korelasi antara kadar 
gula darah 2 jam postprandial dan nilai HbA1c.Jenis penelitian yang dilakukan adalah observasional analitik dengan 
desain cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien yang melakukan pemeriksaan gula darah di Laboratorium 
Klinik Graha Spesialis RSMH Palembang. Dengan metode purposive sampling, diperoleh 121 orang sampel penelitian. 
Diperoleh kadar gula darah 2 jam postprandial tidak normal sebanyak 65,3% dan normal sebanyak 34,7%. Usia 
terbanyak subjek penelitian dengan kadar gula darah 2 jam postprandial tidak normal adalah 15-64 tahun (52,3%). Jenis 
kelamin terbanyak subjek penelitian dengan kadar gula darah 2 jam postprandial tidak normal adalah laki-laki (34,7%). 
HbA1c subjek penelitian tidak normal sebanyak 61,2% dan normal 38,8%. Usia terbanyak subjek penelitian dengan 
nilai HbA1c tidak normal adalah 15-64 tahun (31,5%). Jenis kelamin terbanyak subjek penelitian dengan nilai HbA1c 
tidak normal adalah laki-laki (31,4%).Perbandingan antara laki-laki dengan perempuan adalah 1,02:1. Rerata ± 
simpangan baku kadar gula darah 2 jam postprandial dan nilai HbA1c berturut-turut adalah 191,1 ± 89,3 mg/dl dan7,0 
± 1,98 %. Hasil tabulasi silang antara kadar gula darah 2 jam postprandialdan nilai HbA1c menunjukkan bahwa pada 
subjek penelitianyang memiliki kadar gula 2 jam postprandial tidak normal, diperoleh sebanyak 15 (12,4%) orang 
memiliki nilai HbA1c normal dan 64 (52,9%) orang memiliki nilai HbA1c tidak normal. Terdapat korelasi yang kuat 
antara kadar gula darah 2 jam postprandialdan nilai HbA1c (r=0,638; p=0,0005). 
 
Kata kunci: diabetes melitus, gula darah 2 jam postprandial, HbA1c. 
 
Abstract 
 
Correlation Between Blood Sugar 2 Hour Postprandial and HbA1cin Clinical Laboratory GrahaSpecialist 
RSMH Palembang. Blood sugar test is a test that must be done to make the diagnosis of diabetes mellitus. But it is 
considered less describes the situation of the patient's blood sugar. For that, a betteranother test is required, 
ieHbA1ctest. Therefore, researchers conducted studies to analyze the correlation between bloodsugar 2 hour postprandial 
levels and aHbA1c value.This type of research is analytical observational cross sectional design. Study population is 
patients who do blood sugar checks at Graha SpecialistClinical Laboratory RSMH Palembang. With purposive 
sampling method, 121 people obtained the study sample. The blood sugar 2 hour postprandial levels abnormalities are 
65.3% and normal are 34.7%. Most age subjects with blood glucose 2 hours postprandial levels abnormal are 15-64 
years (52.3%). Most gender research subjects with blood glucose 2 hours postprandial levels abnormalities are male 
(34.7%). The HbA1c values abnormalities are 61.2% and normal are 38.8%. Most age subjects with abnormal HbA1c 
values are 15-64 years (31.5%). Most gender subject with abnormal HbA1c values are male (31,4%). Comparisons 
between men with women are 1,02:1.The mean ± standard deviation of blood sugar2hour postprandial levels and 
HbA1c values were respectively 191,1 ± 89,3 mg/dl and 7,0 ± 1,98%. The results of cross tabulation between blood 
sugar2hour postprandial levels with HbA1c values showed that in patients with blood sugar2hour postprandial levels 
abnormalities, obtained for 15 (12,4%) men had normal HbA1c values and 64 (52.9%) people have HbA1c value is not 
normal.There is a strong correlation between blood sugar2hour postprandial andHbA1c value(r = 0.638; p=0.0005). 
 
Keywords: diabetes mellitus, blood sugar 2 hours postprandial, HbA1c. 
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1. Pendahuluan 
 
Diagnosis diabetes melitus harus didasarkan atas 
pemeriksaan gula darah.1Nilai kadar gula darah dapat 
fluktuatif selama 24 jam dari hari ke hari pada pasien 
diabetes melitus.2Alhasil, kadar gula darah tersebut tidak 
bisa menggambarkan keadaan gula darah sesungguhnya 
pada saat itu dan terlalu sulit untuk mengetahui 
pengontrolan kadar gula darah secara objektif. Padahal 
pengontrolan kadar gula darah secara ketat sangat 
penting untuk mencegah komplikasi mikrovaskuler dan 
neuropati pasien diabetes melitus.3 
 
Pemeriksaan lain yang dipercaya untuk memonitor 
pengontrolan kadar gula darah secara objektif adalah 
pemeriksaan HbA1c.4 Pemeriksaan HbA1c merupakan 
pemeriksaan baku emas untuk mengetahui keseimbangan 
gula darah.5,7Nilai HbA1c tidak dipengaruhi oleh fluktuasi 
konsentrasi gula darah harian. Pemeriksaan ini 
mencerminkan pengendalian metabolisme gula darah 
selama tiga hingga empat bulan. Pemeriksaan inijuga 
merupakan indikator yang sangat berguna untuk memonitor 
sejauh mana kadar gula darah terkontrol, efek diet, olah 
raga, dan terapi obat pada pasien diabetes melitus.8,9 
 
American Diabetes Association (ADA),International 
Diabetes Federation (IDF), dan European Association 
for the Study of Diabetes (EASD) telah merekomendasikan 
pemeriksaan HbA1c sebagai salah satu alat diagnosis 
diabetes melitus.10Selain itu, pengukuran nilai HbA1c 
dapat menggambarkan pendekatan yang sesuai pada 
penanganan diabetes melitus.11 
 
Telah banyak penelitian yang menyatakan korelasi yang 
kuat antara nilai HbA1c dengan gula darah puasa. 
Sementara itu, nilai diagnosis kadar gula darah postprandial 
untuk mengestimasi nilai HbA1c pada pasien diabetes 
melitus masih diperdebatkan.3 Kontribusi gula darah 
puasa dan gula darah postprandial untuk mengetahui 
pengontrolan gula darah pada pasien diabetes melitus, 
dengan melihat nilai HbA1c, juga masih diperdebatkan.5,6 
Oleh sebab itu, peneliti menganalisis korelasi antara 
kadar gula darah 2 jam postprandial dan nilai HbA1c. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi 
korelasiantara kadar gula darah 2 jam postprandialdan 
nilai HbA1c di Laboratorium Klinik Graha Spesialis 
RSMH Palembang. 
 
2. Metode Penelitian 
 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan 
desaincross sectional. Penelitian dilakukan di Laboratorium 
Klinik Graha Spesialis RSMH Palembang pada bulan 
November 2009 sampai Januari 2010. Populasi penelitian 
adalah pasien yang melakukan pemeriksaan gula darah di 
Laboratorium Klinik Graha Spesialis RSMH Palembang 
pada periode November 2007 sampaiDesember 
2009.Teknik pengambilan sampel penelitian ini adalah 
purposive sampling. Purposive sampling artinya 
penentuan sampel mempertimbangkan kriteria-kriteria 
tertentu yang telah dibuat terhadap subjek penelitian. 
Kriteria-kriteria tersebut adalah pasien yang melakukan 
pemeriksaan gula darah 2 jam postprandial danHbA1c 
di Laboratorium Klinik Graha Spesialis RSMH Palembang 
pada periode November 2007 sampaiDesember 2009.Data 
yang digunakan adalah data sekunder, yaitu data dari 
catatan hasilpemeriksaan Laboratorium Klinik Graha 
Spesialis RSMH Palembang. Pengolahan dan analisis 
data dilakukan dengan menggunakan SPSS 16.0 for 
windows. Data diolah dan dianalisis dengan tahapan 
editing, pengelompokan/klasifikasi, saving, tabulating 
dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan narasi. 
Data dianalisis dengan menggunakan uji korelasi.31,32 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini berdistribusi 
tidak normal sehingga digunakan uji korelasi Spearman. 
 
3. Hasil  
 
Frekuensi usia terbanyak terdapat pada kelompok usia 
15-64 tahun, yaitu sebanyak 90 (74,4%) orang. Disusul 
oleh kelompok usia > 64 tahun sebanyak 18 (16,2%) 
dan kelompok usia < 15 tahun sebanyak 3 (2,5%) orang. 
Sangat disayangkan terdapat 10 (8,3%) orang tidak 
tercantum keterangan usianya. Distribusi jenis kelamin 
subjek penelitian diperoleh 64 (52,9%) orang berjenis 
kelamin laki-laki dan 57 (47,1%) orang berjenis kelamin 
perempuan. Perbandingan laki-laki dengan perempuan 
adalah 1,12:1. (Tabel 1) 
 
Tabel 1. Karakteristik Pasien 
 
 
 
 
Subjek penelitian yang dapat dianalisis usianya adalah 
111 orang dari 121 orang yang memenuhi kriteria 
sampel. Berdasarkan Tabel 2 diperoleh pada usia < 15 
tahun sebanyak 1 (0,9%) orang memiliki kadar gula 
darah 2 jam postprandialnormal dan 2 (1,8%) orang 
memiliki kadar gula darah 2 jam postprandial tidak 
normal. Frekuensi terbanyak terdapat pada usia 15-64 
tahun, yaitu 32 (28,8%) orang memiliki kadar gula 
darah 2 jam postprandial normal dan 58 (52,3%) orang 
memiliki kadar gula darah 2 jam postprandial tidak 
Karakteristik Frekuensi % 
Usia (tahun)   
< 15 3 2,5 
15-64 90 74,4 
> 64 18 16,2 
Tidak ada keterangan usia 10 8,3 
Jenis Kelamin   
     Laki-laki 64 52,9 
     Perempuan 57 47,1 
Total 121 100,0 
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normal. Sementara itu, pada usia > 64 tahun diperoleh 8 
(7,2%) orang memiliki kadar gula darah 2 jam 
postprandial normal dan 10 (9,0%) orang memiliki 
kadar gula darah 2 jam postprandial tidak normal.  
 
Tabel 2. Distribusi Kadar GulaDarah Post Prandial Pasien 
Diabetes Mellitus  
 
Kategori 
usia 
(tahun) 
Kategorigula darah 2 jam 
postprandial 
Total 
Normal Tidak normal 
< 15 1 (0,9%) 2 (1,8%) 3 (2,7%) 
15-64 32 (28,8%) 58 (52,3%) 90 (81,1%) 
> 64 8 (7,2%) 10 (9,0%) 18 (16,2%) 
Total 41 (36,9%) 70 (63,1%) 111 
(100,0%) 
 
 
Menurut ADA (2003), kelompok gula darah 2 jam 
postprandialtidak normal di atasdapat dikelompokkan 
lagi menjadi prediabetes (140-200 mg/dl) dan pasti 
diabetes (> 200 mg/dl).8 Pada usia < 15 tahun diperoleh 
1 (0,9%) orang prediabetes dan 1 (0,9%) pasti diabetes. Pada 
usia 15-64 tahun diperoleh 22 (19,8%) orang prediabetes 
dan 36 (32,4%) orang pasti diabetes. Sementara itu, pada 
usia > 64 tahun diperoleh 2 (1,8%) orang prediabetes dan 8 
(7,2%) orang pasti diabetes.  
 
Pada gambaran nilai HbA1c berdasarkan usia, frekuensi 
terbanyak adalah usia 15-64 tahun, yaitu 35 (31,5%) 
dengan HbA1c normal dan 55 (49,5%) dengan HbA1c 
tidak normal.  Pada usia> 64 tahun diperoleh 8 (7,2%) 
orang dengan HbA1c normal dan 10 (9,0%) orang 
dengan HbA1c tidak normal. Frekuensi paling sedikit 
berada pada usia < 15 tahun, yaitu 1 (0,9%) orang 
dengan HbA1c normal dan 2 (1,8%) orang dengan 
HbA1c tidak normal.  
 
Menurut Kosasih dan Kosasih (2008), nilai HbA1c yang 
tidak normal di atas dapat dikelompokkan lagi menjadi 
DM teratur baik (< 7%), DM teratur sedang (7-8%), dan 
DM tidak teratur (> 8%).8 Pada usia < 15 tahun diperoleh  1 
(0,9%) orang DM teratur baik, 0 (0,0%) orang DM 
teratur sedang, dan 1 (0,9%) orang DM tidak teratur. 
Pada usia 15-64 tahun diperoleh 16 (14,4%) orang DM 
teratur baik, 18 (16,2%) orang DM teratur sedang, dan 
21 (18,9%) orang DM tidak teratur. Sementara itu, pada 
usia > 64 tahun diperoleh 2 (1,8%) orang DM teratur 
baik, 3 (2,7%) DM teratur sedang, dan 5 (4,5%) DM 
tidak teratur. 
 
Berdasarkan kadar gula darah 2 jam postprandial, 
diperoleh subjek penelitian berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 22 (18,2%) orang memiliki kadar gula darah 2 
jam postprandial normal dan 42 (34,7%) orang memiliki 
kadar gula darah 2 jam postprandial tidak normal. Pada 
subjek penelitian berjenis kelamin perempuan diperoleh 
sebanyak 20 (16,5%) orang memiliki gula darah 2 jam 
postprandial normal dan 37 (30,6%) orang orang memiliki 
kadar gula darah 2 jam postprandialtidak normal. 
 
ADA (2003) membagi kadar gula darah 2 jam postprandial 
tidak normal di atas menjadi dua kelompok, yaitu 
prediabetes (140-200 mg/dl) dan pasti diabetes (> 200 
mg/dl).8 Pada jenis kelamin laki-laki, diperoleh sebanyak 15 
(12,4%) orang terkategori prediabetes dan 27 (22,3%) 
orang terkategori pasti diabetes. Pada Jenis kelamin 
perempuan, diperoleh 15 (12,4%) orang terkategori 
prediabetes dan 22 (18,2%) terkategori pasti diabetes. 
 
Jumlah laki-laki yang memiliki nilai HbA1c normal 
sebanyak 26 (21,5%) orang dan 38 (31,4%) orang tidak 
normal. Pada subjek penelitian perempuan diperoleh 
sebanyak 21 (17,4%) orang memiliki nilai HbA1c 
normal dan sebanyak 36 (29,8%) orang memiliki nilai 
HbA1c tidak normal. 
 
Kosasih dan Kosasih membagi kelompok HbA1c tidak 
normal di atas menjadi DM teratur baik (<7%), DM 
teratur sedang (7-8%), dan DM tidak teratur (>8%).8 
Pada laki-laki dijumpai sebanyak 12 (9,9%) orang 
terkategori DM teratur baik, 7 (5,8%) orang terkategori 
DM teratur sedang, dan 19 (15,7%) orang terkategori 
DM tidak teratur. Sementara itu, pada perempuan 
dijumpai sebanyak 11 (9,1%) orang terkategori DM 
teratur baik, 16 (13,2%) orang terkategori DM sedang, 
dan 9 (7,4%) orang terkategori DM tidak teratur. 
 
Distribusi frekuensi kadar gula darah 2 jam 
postprandial pada 121 sampel yang dianalisis diperoleh 
42 (34,7%) orang memiliki kadar gula darah 2 jam 
postprandial normal dan 79 (65,3%) orang memiliki 
kadar gula darah 2 jam postprandial tidak normal. 
Rerata ± simpangan baku kadar gula darah 2 jam 
postprandial yang diperoleh adalah 191,1 ± 89,3 
mg/dl.Sementara itu, distribusi frekuensi nilai HbA1c 
diperoleh sebanyak 47 (38,8%) orang memiliki nilai 
HbA1c normal dan 74 (61,2%) orang memiliki nilai 
HbA1c tidak normal. Rerata ± simpangan baku nilai 
HbA1c adalah 7,0 ± 1,98 %.   
 
Hasil tabulasi silang pada tabel 3 antara kadar gula 
darah 2 jam postprandialdengan nilai HbA1c 
menunjukkan bahwapada subjek penelitian dengan 
kadar  gula darah 2 jam postprandialnormal terdapat 32 
(26,4%) orang memiliki HbA1c normal dan 10 (8,3%) 
orang memiliki HbA1c tidak normal. Sementara itu, 
pada subjek penelitian dengan kadar gula darah 2 jam 
postprandialtidak normal terdapat 15 (12,4%) orang 
memiliki HbA1c normal dan 64 (52,9%) orang yang 
memiliki HbA1c tidak normal. 
 
Berdasarkan Tabel 3 diperoleh nilai odds rasio sebesar 
14. Ini berarti bahwa orang dengan kadar gula darah 2 
jam postprandial tidak normal memiliki peluang 14 kali 
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untuk memperoleh nilai HbA1c tidak normal 
dibandingkan orang dengan kadar gula darah 2 jam 
postprandial normal. 
 
Tabel 3. Tabulasi Silang Antara Kadar Gula Darah 2 Jam 
Postprandial dan Nilai HbA1c 
 
Kategori Gula 
Darah 2 Jam 
Postprandial 
Kategori HbA1c Total 
Normal Tidak normal 
Normal 32 (26,4%) 10 (8,3%) 42 (34,7%) 
Tidak normal 15 (12,4%) 64 (52,9%) 79 (65,3%) 
Total 47 (38,8%) 74 (61,2%) 121 (100,0%) 
 
 
Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov diperoleh 
kadar gula darah 2 jam postprandialdan nilai HbA1c 
memiliki nilai p=0,0005. Dengan kata lain, baik kadar 
gula darah 2 jam postprandialmaupun nilai HbA1c 
merupakan data berdistribusi tidak normal. Alhasil, uji 
korelasi yang digunakan adalah uji Spearman.31 Hasil 
uji Spearman menunjukkan adanya korelasi bermakna 
antara kadar gula darah 2 jam postprandialdan nilai 
HbA1c (p=0,0005). Besar korelasi (r) tersebut adalah 
0,636. Besar korelasi ini menunjukkan hubungan yang 
kuat dan berpola positif. Dengan demikian, semakin 
besar kadar gula darah 2 jam postprandial maka 
semakin besar pula nilai HbA1c. 
 
4. Pembahasan 
 
Frekuensi terbanyak usia subjek penelitian adalah 15-64 
tahun, yaitu sebanyak 90 (74,4%) orang. Sementara itu, 
frekuensi terbanyak kedua subjek penelitian adalah usia 
>64 tahun, yaitu 18 (16,2%) orang. Usia > 64 tahun 
lebih sedikit dibandingkan usia 15-64 tahun. Penulis 
berasumsi bahwa kondisi kelompok usia tersebut sudah 
lemah. Usai lanjut lebih rentan mendapatkan morbiditas 
yang lebih banyak dibandingkan usia yang lebih 
muda.34 Akibatnya, terlalu sulit bagi mereka untuk 
menjangkau tempatpemeriksaan.Rerata ± simpangan 
baku usia subjek penelitian adalah 51,89 ± 13,66 tahun. 
Hasil ini lebih rendah dibandingkan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Yamamoto dkk. (2008) 
di Rumah Sakit Marunouchi Tokyo, yaitu 62,7 ± 10,4 
tahun.3 Hal ini wajar karena adanya perbedaan jumlah 
subjek penelitian yang diteliti. Jumlah subjek penelitian 
pada penelitian ini yang dapat dianalisis usianya 
sebanyak 111 orang dari 121 orang subjek penelitian, 
sedangkan jumlah subjek penelitian yang dilakukan 
Yamamoto dkk. sebanyak 4120 orang. Selain itu, 
perbedaan usia harapan hidup antara Indonesia dengan 
Jepang turut memberikan andil dalam hal ini. Usia 
harapan hidup Indonesia lebih rendah dibandingkan usia 
harapan hidup Jepang. Usia harapan hidup Indonesia 
adalah 67,8 tahun, sedangkan usia harapan hidup Jepang 
adalah 79,3 tahun.1,35 
 
Dari hasil penelitian diperoleh jenis kelamin subjek 
penelitian terbanyak adalah laki-laki, yaitu 64 (52,9%) 
orang dan perempuan sebanyak 57 (47,1%) orang. 
Perbandingan laki-laki dengan perempuan adalah 
1,12:1. Hasil ini tidak jauh berbeda dengan estimasi 
perbandingan laki-laki dengan perempuan penderita 
diabetes melitustahun 2050 oleh James dkk. (2001), 
yaitu 1,02:1. Jumlah laki-laki pada penelitian tersebut adalah 
14.716 orang, sedangkan jumlah perempuan adalah 14.399 
orang.36 
 
Berdasarkan gambaran Kadar Gula Darah 2 Jam 
Postprandial dan Nilai HbA1c Subjek Penelitian 
diperoleh frekuensi usia > 64 tahun yang memiliki gula 
darah 2 jam postprandialtidak normal lebih sedikit 
dibandingkan dengan usia 15-64 tahun. Hal ini terjadi 
karena usia > 64 tahun tersebut paling mendekati usia 
harapan hidup Propinsi Sumatera Selatan periode 2005-
2010, yaitu 69,2 tahun, sehingga banyak morbiditas 
serius yang dialami kelompok usia tersebut.35Sementara 
itu, frekuensi paling sedikit subjek penelitian yang gula 
darah 2 jam postprandial-nya tidak normal adalah < 15 
tahun, yaitu 1,8% dari 60,4%. Jumlah ini lebih sedikit 
dibandingkan dengan prevalensi diabetes melitus tipe 1, 
yaitu 10-15% dari total penderita diabetes melitus.37 
 
Rerata ± simpangan baku kadar gula darah 2 jam 
postprandial penelitian ini adalah 191,1 ± 89,3 mg/dl. 
Hasil rerata yang diperoleh pada penelitian ini terkategori 
prediabetes.8Hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Avignon dkk. (2009), 
yaitu 104 ± 21 mg/dl.38Hasil yang berbeda ini bisa jadi 
disebabkan oleh perbedaan waktu pengukuran gula 
darah masing-masing subjek penelitian. Pada penelitian 
Avignon dkk. dilakukan pengukuran gula darah extended 
postlaunch (postabsorptive states) dengan interval waktu 
makan dengan pengukuran antara 4-5 jam, sedangkan 
pada penelitian ini gula darah dilakukan pengukuran 2 
jam setelah makan.Rerata ± simpangan baku nilai 
HbA1c penelitian ini adalah 7,0± 1,98%. Nilai ini 
hampir sama dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Bonara dkk. (2001) terhadap sampel penelitiannya 
yang melakukan rawat jalan, yaitu 7,0 ± 1,2 %. Hampir 
semua sampel tersebut memiliki nilai HbA1c < 7%. 
Selain itu, Bonara dkk. juga mengukur sampel lain yang 
melakukan rawat inap. Diperoleh rerata ± simpangan 
baku nilai HbA1c sampel rawat inap lebih tinggi 
daripada sampel  rawat  jalan, yaitu 8,4  ± 2,4 %.39 
Rerata pada penelitian ini merupakan gabungan dari 
pasien rawat inap dan rawat jalan. Nilai HbA1c pasien 
rawat inap lebih tinggi daripada nilai HbA1c penelitian 
ini. Hal ini karena pasien diabetes melitus yang rawat 
inap lebih parah derajat penyakitnya daripada pasien 
yang rawat jalan. 
 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh suatu ketidaksesuaian 
antara kadar gula darah 2 jam postprandial dan nilai 
HbA1c. Terdapat 10 (8,3%) orang dengan gula darah 2 
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jam postprandial normal, tetapi memiliki nilai HbA1c 
tidak normal.Seharusnya, apabila kadar gula darah 2 
jampostrandial tidak normal, maka nilai HbA1c-pun 
juga tidak normal. Keadaan semacam ini perlu 
dipertanyakan. Salah satu penyebab ketidaksesuaian ini 
adalah ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan 
secara keseluruhan yang diberikan. Pasien rutin makan 
obat, mengontrol diet, dan olah raga teratur pada saat 
menjelang pemeriksaan gula darah. Setelah selesai atau 
jauh sebelum pemeriksaan gula darah, pasien tidak lagi 
melakukan hal semacam ini dengan baik. Gula darah 
yang diukur pada saat itu tidak dapat menggambarkan 
keadaan yang sesungguhnya. Padahal, pengontrolan secara 
ketat gula darah sangat dianjurkan untuk mencegah 
komplikasi-komplikasi diabetes melitus, terutama 
komplikasi mikrovaskuler.3 Manipulasi-manipulasi pasien 
seperti ini tidak berlaku pada pemeriksaan HbA1c. Nilai 
HbA1c tidak dipengaruhi oleh fluktuasi konsentrasi gula 
darah harian semacam ini.8 Oleh sebab itu, diharapkan 
para dokter melakukan evaluasi lebih ketat terhadap 
penatalaksanaan yang diberikan kepada pasien diabetes 
melitus tersebut.Melalui uji korelasi menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi yang signifikan secara statistik 
antara kadar gula darah 2 jam postprandialdengan nilai 
HbA1c (p=0,0005). Besar korelasi tersebut adalah 0,636 
yang menunjukkan hubungan kuat dan berpola positif. 
Dengan demikian, semakin besar kadar gula darah 2 
jam postprandialmaka semakin besar pula nilai HbA1c. 
 
Hasil penelitian ini sesuai dengan konsensus ADA 
(2001) yang menyatakan bahwa terdapat korelasi yang 
signifikan antara kadar guladarah 2 jam postprandial 
dengan nilai HbA1c. Namun, besar korelasi tersebut lebih 
kecil dibandingkan hasil penelitian ini, yaitu sebesar 0,22-
0,56.2Penelitian lain yang dilakukan oleh Edward dkk. 
(2000)juga menyatakan adanya korelasi yang signifikan 
antara kadar gula darah 2 jam postprandial dengan nilai 
HbA1c. Besar korelasi yang diperoleh Edward dkk. 
tersebut juga lebih kecil dibandingkan dengan penelitian 
ini, yaitu 0,316 dengan p<0,001. Penelitian tersebut juga 
membandingkan antara kadar gula darah 2 jam 
postprandial dan kadar gula puasa terhadap nilai 
HbA1c. Ternyata, memiliki korelasi yang lebih lemah 
lagi, yaitu 0,033dengan p=0,001.40 Sementara itu, 
Bonara dkk. (2001) melakukan penelitian terhadap 
keseluruhan kadar gula darah harian (sebelum dan 2-3 
jam setelah sarapan, makan siang, dan makan malam) 
terhadap nilai HbA1c. Penelitiantersebut menyatakan 
bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara jenis 
kadar gula darah yang diukur dengan nilai HbA1c. 
Besar korelasi antara keseluruhan jenis pengukuran 
kadar gula darah 2 jam postprandial dengan nilai 
HbA1c sebesar 0,44-0,67. Korelasi paling kuat adalah 
antara kadar mean daily glucosedengan nilai HbA1c 
(r=0,57-0,69).39Hasil yang tidak jauh berbeda juga 
diperoleh oleh Yamamoto dkk. (2008) dalam 
penelitiannya yang membandingkan antara distribusi 
gula darah dengan nilai HbA1c. Distribusi gula yang 
diukur adalah kadar gula 1 jam setelah sarapan, 2 jam 
setelah sarapan, 3 jam setelah sarapan, 1 jam setelah 
makan siang, 2 jam setelah makan siang, dan 3 jam 
setelah makan siang. Hasilnya adalah terdapat korelasi 
yang sangat baik antara semua distribusi gula tersebut 
dengan nilai HbA1c.3Selain itu, Avignon dkk. (2009) 
menyatakan bahwa kadar gula darah sebelum sarapan 
(prebreakfast), sebelum makan siang (prelunch), setelah 
makan siang (postlunch), dan setelah makan diperluas 
(extended postlunch) memiliki korelasi yang signifikan 
dengan nilai HbA1c. Pada analisis regresi linier multiple 
yang dilakukannya menunjukkan bahwa kadar gula 
darah setelah makan siang (postlunch), dan setelah 
makan diperluas (extended postlunch) memiliki korelasi 
signifikan yang independen, sedangkan kadar gula 
darah sebelum sarapan (prebreakfast) dan sebelum 
makan siang (prelunch) tidak. Dengan demikian, kadar 
gula darah setelah makan siang (postlunch) dan setelah 
makan diperluas (extended postlunch) memiliki sensitivitas, 
spesifisitas, dan nilai prediksi positif yang lebih baik untuk 
memrediksi kontrol gula darah yang jelek dibandingkan 
kadar gula darah sebelum sarapan (prebreakfast) dan 
sebelum makan siang (prelunch).38 Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Rohlfing dkk (2002) menunjukkan 
korelasi yang kuat. Penelitian tersebut mengukur gula 
darah postprandial pada empat waktu yang berbeda. 
Besar korelasi tersebut adalah 0,67 pada postbreakfast, 
0,77 pada postlunch, 0,78 pada postdinner, dan 0,76 
pada waktu tidur.41 Penelitian Prendergast dkk (1994) 
pada pasien diabetes melitus tipe 1 menunjukkan 
korelasi yang lebih lemah, yaitu 0,27.41 Besar korelasi 
lemah semacam ini juga diperoleh oleh Saeed (2006) 
yang menyatakan bahwa gula darah 2 jam postprandial 
memiliki korelasi terhadap HbA1c  yang paling lemah 
(r=0,202; p=0,102) dibandingkan dengan gula darah 
puasa (r=0,601; p=0,000) dan gula darah 3 jam 
postprandial (r=547; p=0,000). Apabila ketiga tes ini 
digabung, maka diperoleh korelasi yang sangat kuat 
antara gula darah puasa, gula darah 2 jam postprandial, 
dan gula darah 3 jam postprandial dengan HbA1c 
(r=0,912; p=0,000).42 
 
5. Simpulan 
 
Berdasarkan hasil penelitian terdapat korelasi yang 
signifikan antara kadar gula darah 2 jam postprandial 
dan nilai HbA1c (r=0,636; p=0,0005). Ketidaksesuaian 
antara kadar gula darah 2 jam postprandial dan nilai 
HbA1c dapat menjadi dasar evaluasi penatalaksanaan 
pasien diabetes melitus.  
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